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Introduccién

El bloqueo del plano intertransverso (ITPB) se ha perfilado como una técnica prometedora para el manejo del dolor
toracico, aunque ain no esta claro cudl es la estrategia de inyeccion mas eficaz. Este estudio anatomico compara la
distribucion de un colorante tras una inyeccion tnica de gran volumen frente a inyecciones multiples de bajo volu-
men, utilizando modelos cadavéricos humanos.

Objetivo(s)

Hipotesis: "EI bloqueo en el espacio retro-ligamento costotransverso superior (superior costotransverse ligament,
SCTL) a 3 niveles consecutivos (T5-6, T6-7, T7-8) (7 ml x 3) ofrece mejor dispersion del anestésico local comparado
con una inyeccion Unica en alto volumen (21 ml) en modelos cadavéricos”

Objetivo Primario: "Evaluar la afectacion del ramo anterior del nervio espinal tras a la administracion tincion con
azul de metileno 0,02%"

Objetivo Secundario: "Evaluar extension cefalocaudal y hacia territorios contiguos."

Material y Métodos

Se utilizaron 12 cadaveres criopreservados, divididos en dos grupos. Un grupo recibid una tnica inyeccion de 21 mL
a nivel T6-T7 (Alto Volumen). El otro grupo recibi6 tres inyecciones de 7 mL cada una, en T5-T6, T6-T7 y T7-T8.
(Bajo Volumen)

Todas las inyecciones se realizaron en el espacio del ligamento costotransverso retro-superior (SCTL) bajo guia
ecografica. Después de una hora para permitir la difusion, se efectuaron disecciones por capas para evaluar la exten-
sion del colorante hacia las ramas dorsales y ventrales, asi como hacia estructuras adyacentes. El analisis estadistico
se realizé con pruebas no paramétricas.
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Resultados

La técnica de inyecciones multiples de bajo volumen produjo una tincion significativamente mayor de las ramas dor-
sales (4,25 £ 0,45 frente a 2,92 + 0,90) y ventrales (1,50 = 0,67 frente a 0,67 + 0,49) en comparacion con la inyeccion
unica de alto volumen. Ademads, en el 58,3% de los casos con inyecciones multiples se observo tincion de dos o mas
ramas ventrales, efecto que no se present6 en el grupo de alto volumen. Ambas técnicas lograron tefiir de forma con-
sistente la apofisis transversa, mientras que la afectacion muscular (por ejemplo, trapecio, romboides) fue minima o
ausente en la mayoria de los casos.

Conclusiones

En el presente estudio con modelos cadavérico, la administracion de volumenes bajos en varios niveles toracicos
genero6 una distribucion mas amplia y dirigida que una unica inyecciéon de gran volumen. Estos resultados sugieren
la necesidad de estudios clinicos adicionales sobre técnicas de ITPB a multiples segmentos, idealmente mediante
ensayos prospectivos aleatorizados.
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